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снижение экспрессии РА и наличие мутантного р53 
(p<0,05); большое число НЭК достоверно на прогноз 
в этой группе пациентов не влияет (p>0,05).
3. Экспрессия РЭ в эпителии, строме или общая 
не влияет на прогноз в обеих подгруппах пациентов.
4. Определение прогностического значения 
иммуногистохимических маркеров в РПЖ, в том 
числе в связи с его другими клинико-морфологи-
ческими характеристиками позволит в будущем 
разработать более оптимальную схему лечения 
пациентов на основе биологических свойств кон-
кретной опухоли.
Литература:
1. Pollack, A. Molecular markers of outcome after 
radiotherapy in patients with prostate carcinoma. Ki-67, 
Bcl-2, Bax, and Bcl-x. // Cowen D., Troncoso P. et al. // 
Cancer. – 2003. – Vol. 97. – N 7. – P. 1630-1638.
2. Culig, Z. Androgen axis in prostate cancer. // 
Journal of Cell Biochemistry. – 2006. – Vol. 99. – P. 373-
381.
3. Sciarra, A. Neuroendocrine Differentiation in 
human prostate tissue: is it detectable and treatable? // 
Mariotti G., Gentile V. et al. // BJU International. – 2003. 
– Vol. 91. – P. 438-445.
ИЗМЕНЕНИЯ НЕРВНОЙ ТКАНИ И ПРОЦЕССЫ ФИБРОЗИРОВАНИЯ 
В ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ, АССОЦИИРОВАННЫЕ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ
Самсонова И.В., Клопова  В.А., Щастный  А.Т., Кугаев М.И.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 
Актуальность. В последнее время интерес к 
проблеме хронического панкреатита все больше воз-
растает. Это объясняется общемировой тенденцией 
к увеличению заболеваемости данной патологией: за 
последние 30 лет она возросла более чем в 4 раза. Так, 
в Европе уровень заболеваемости хроническим пан-
креатитом в конце 90-х годов прошлого столетия коле-
бался от 8,0 (Швейцария) до 26,4 (Франция) на 100000 
населения [1]. Наибольший уровень заболеваемости в 
мире (32,9 на 100000 населения) был зарегистрирован 
в Японии [2]. Заболеваемость в России варьирует от 
25 до 35 на 100 000 населения, при этом отмечается 
рост заболеваемости среди женщин и молодежи [3].
По результатам исследования Третьяка С.И. 
и соавт., в Республике Беларусь в последние 10 лет 
также отмечается увеличение количества пациентов, 
страдающих различными формами хронического 
панкреатита. Причем, отмечено ежегодное увели-
чение доли хронического панкреатита, вызванного 
алиментарно-токсическими факторами до 94,8%, и 
уменьшение доли билиарного панкреатита [4].
Социальность проблемы хронического панкреа-
тита определяется поражением лиц трудоспособного 
возраста: средний возраст пациентов составляет 40-60 
лет [4], а идиопатический ХП может развиваться и 
прогрессировать у лиц в возрасте моложе 35 лет [1,5].
Одной из причин актуальности проблемы являет-
ся риск развития рака ПЖ на фоне хронического пан-
креатита, а также опухолей пищеварительного тракта 
внепанкреатической локализации. Многоцентровое 
эпидемиологическое исследование в 7 клиниках 6 
стран (Дании, Германии, Италии, Швеции, Швейца-
рии и США), включающее 2015 больных показало, что 
рак поджелудочной железы на фоне ХП через 10 лет 
развивается у 1,8%, а через 20 лет – у 4% пациентов. 
Встречаемость экстрапанкреатических опухолей на 
фоне ХП составляет от 3,9 до 12,5% [1,2,3,5].
Прогноз заболевания у пациентов с ХП является 
весьма неблагоприятным: уровень летальности в 3,6 
раза выше, чем у пациентов без панкреатита. Десяти-
летняя выживаемость составляет 70%, 20-ти летняя 
– 45% по сравнению с 93% и 65% соответственно у 
пациентов без хронического панкреатита [5].
Современная концепция фиброзных, фибропла-
стических и, как следствие, неопластических процес-
сов, рассматривает их возникновение как результат 
нарушения процессов регенерации, изменения генома 
клетки, нарушения клеточной дифференцировки. 
Определенную роль в этом играет нарушение взаи-
модействия нервной и иммунной систем.
Одним из маркеров нервной ткани является NSE, 
а зрелых и жизнеспособных нервно-клеточных эле-
ментов - NF. Надо полагать, изучение экспрессии NSE 
и NF в ткани поджелудочной железы при хроническом 
панкреатите позволит охарактеризовать поражение 
нервного компонента ткани поджелудочной железы 
и расширить представления о патоморфогенезе од-
ного из основных синдромов – болевого, что, в свою 
очередь, позволит выработать необходимый алгоритм 
лечения данной категории пациентов и определить 
объем оперативного вмешательства.
Цель. Изучить экспрессию NF (нейрофиламента) 
и NSE (нейрон-специфической энолазы) в ткани под-
желудочной железы при хроническом панкреатите, а 
также зависимость степени их экспрессии нервным 
компонентом от выраженности фиброзных измене-
ний.
Материал и методы. Исследование выполнено в 
рамках темы «Клинико-морфологическое обоснова-
ние выполнения резекции головки поджелудочной 
железы как операции выбора при лечении больных 
хроническим панкреатитом» (№ госрегистрации – 
64
20113780 от 30.09.2011). Материалом для исследова-
ния являлась ткань поджелудочной железы больных 
хроническим панкреатитом, которым была выполнена 
дуоденумсохраняющая резекция в ОНПЦ «Хирургия 
заболеваний печени и поджелудочной железы» на 
базе Витебской областной клинической больницы. 
Для проведения исследования образцы фиксирова-
ли в 10% растворе забуференного формалина. После 
стандартной гистологической проводки делались се-
рийные срезы, которые окрашивали гематоксилином 
и эозином, по методу Ван-Гизон и иммуногистохими-
чески с использованием MoaHuNSE, CloneBBS/nc/VI-
H14 и Anti – Neurofilament Monoclonal Antibody (NF) 
(DAKO, Glostrup, Denmark) и систем визуализации 
LSAB2/EnVisional.
С помощью световой микроскопии при увели-
чении х100, х200, х400 оценивали изменения в ткани 
поджелудочной железы. При проведении морфо-
метрического исследования использовали компью-
терную систему анализа изображений (микроскоп 
Leica DM 2000 с цифровой камерой и лицензионную 
программу Leica Aplication Suite, Version 3.6.0). Ре-
зультаты иммуногистохимического окрашивания 
оценивали полуколичественным способом по фор-
муле: Histochemical score= ZP(i)×i (гистосчет), где i 
-  интенсивность окрашивания, выраженная в баллах 
0-3, P(i) – процент элементов, окрашенных с разной 
интенсивностью. С помощью стандартной программы 
LAS измеряли площадь гистологического препарата, 
площадь каждой нервной структуры, количество не-
рвов и суммарную площадь нервной ткани.
Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась с помощью пакета прикладных про-
грамм программ Statistica 6.0. Непараметрические 
количественные признаки представлены как медиана 
(верхняя граница 1-го квартиля выборки – верхняя 
граница 3-го квартиля выборки). Критическое значе-
ние уровня значимости при проверке статистических 
гипотез принималось равным 5 % (р<0,05).
Результаты и обсуждение. Морфометрическая 
оценка выраженности фиброзных изменений в ткани 
поджелудочной железы при хроническом панкреатите 
показала ее колебание от 10 до 98%. В зависимости от 
степени выраженности фиброзных изменений были 
выделены 3 группы: I группа – площадь фиброза со-
ставляла до 25%, II группа – площадь фиброза состав-
ляла 25-50%, III группа – площадь фиброза составляла 
50% и более. При этом наиболее многочисленной была 
группа пациентов с третьей степенью фиброза.
Изучение экспрессии NSE показало, что у паци-
ентов с 1-й степенью фиброза площадь нервной ткани 
на 1мм2 составила 966,546 (957,375-1764,936) мкм2, при 
2-й степени фиброза – 3070,628 (1480,640-5145,834) 
мкм2, при 3-й степени – 3054,240 (1836,201-4388,050) 
мкм2. Определение количества нервов на 1мм2 ткани 
показало, что при 1-й степени число нервов составило 
0,46 (0,39-0,5), при 2-й – 0,87 (0,47-1,09), при 3-й – 0,87 
(0,51-1,02). Статистически значимо количество нервов 
различалось при 1-й и 3-й степени фиброза, при срав-
нении 1-й и 2-й, а также в 2-й и 3-й групп различия 
были недостоверными.
При исследовании степени экспрессии NF, мар-
кера зрелых и жизнеспособных нервно-клеточных 
элементов, выраженной в баллах, результаты варьиро-
вали от 0 до 251 баллов. Медиана степени экспрессии 
составила 116 (63-170) баллов. Суммарная площадь 
положительно проэкспрессированного нервного 
компонента изменялась в пределах от 0 до 1018726,155 
мкм2. Процент положительно проэкспрессирован-
ных нервных элементов варьировал от 0% в третьей 
группе до 100% в первой группе пациентов, при этом 
наблюдалась тенденция к уменьшению площади зре-
лых и жизнеспособных элементов в образцах ткани 
поджелудочной железы при хроническом панкреатите 
с более выраженными фиброзными изменениями.
Выводы. 
Таким образом, морфологически в ткани под-
желудочной железы при хроническом панкреатите 
развивались выраженные фиброзные изменения. 
Развитие соединительной ткани сопровождалось во-
влечением нервного компонента, о чем свидетельство-
вало изменение суммарной площади нервной ткани на 
1мм2. При этом увеличение площади нервной ткани 
за счёт увеличения количества нервных элементов 
коррелировало с увеличением площади фиброза.
Изменение степени экспрессии маркера NF 
свидетельствовало об уменьшении площади зрелых 
и жизнеспособных нервно-клеточных элементов 
в ткани поджелудочной железы при хроническом 
панкреатите, что, надо полагать, доказывает непо-
средственную роль поражения нервного компонента 
в прогрессировании хронического панкреатита и, 
возможно, является одним из патогенетических ме-
ханизмов не только болевого синдрома, но и развития 
гиперпластических процессов и неоплазий вследствие 
нарушения регуляторного влияния нервной системы.
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